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Uma Bela Reflexão... 

 

 

 

"Os rios não bebem sua própria água;  

as árvores não comem seus próprios frutos.  

O sol não brilha para si mesmo;  

e as flores não espalham sua fragrância para si.  

Viver para os outros é uma regra da natureza. (...) 

A vida é boa quando você está feliz;  

mas a vida é muito melhor quando os outros estão felizes por sua causa". 

 

Papa Francisco

11 
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NUTRIÇÃO NA SÍNDROME PÓS-COVID-19 (COVID LONGA) 
 

 
 

livro Nutrição na Síndrome Pós-COVID-19 (COVID LONGA), faz 
parte da coleção Nutrição Clínica: Fundamentos Metabólicos, 
Fisiopatológicos e Nutricionais, da Editora UNITAU. 
 

Em 05 de maio de 2023, A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
decretou o fim da emergência de saúde global da pandemia de Covid, uma 
notícia muito esperada que precisou de longos 40 meses, para ser dada, a um 
mundo que assistiu a aproximadamente 7 milhões de mortes (número real que 
pode ser muito superior) e um caos em vários aspectos. De acordo com o  chefe 
da OMS, há mais de um ano a pandemia está em tendência de queda e citou a 
vacinação como um dos fatores determinantes. 

 
Importante destacar que foi declarado o fim da COVID-19 como uma 

emergência de saúde global, entretanto, a doença ainda tira uma vida a cada 
três minutos em nível mundial, milhares de pessoas estão em hospitais e em 
unidades de terapia intensiva. Adicionalmente, milhões de pessoas vivem com 
efeitos da COVID-19, ou COVID longa.  

 
No início da pandemia da COVID-19, anunciada em março de 2020 pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), dificilmente alguém teria pensado que a 
doença poderia ser crônica. O agente causador de COVID-19 é o coronavírus 2 
da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2). Naquele momento da 
pandemia, pouco se sabia sobre a doença, e devido à necessidade de muitos 
nutricionistas que estavam trabalhando na linha de frente em hospitais, veio a 
necessidade de produzir uma obra com informações relevantes, a fim de auxiliar 
estes profissionais em relação ao suporte nutricional a pacientes hospitalizados 
com COVID-19. Assim, foi publicado o livro, desta mesma coleção, Terapia 
Nutricional para Pacientes Hospitalizados com COVID-19. 
 

No entanto, os casos de COVID-19 de longa duração começaram a 
ganhar força entre os grupos de apoio social, e o termo síndrome pós-COVID-
19 (ou COVID longa, ou sequelas pós-COVID-19) começou a ganhar 
reconhecimento nas comunidades científicas. 
 

Já foram propostas diferentes descrições de COVID longa, porém, a 
descrição mais comum são os sintomas que duram mais de três meses após o 
início do primeiro sintoma. Os pacientes podem apresentar muito cansaço ao 
longo do dia, muito mais que o normal, falta de disposição para realizar as 
atividades de rotina simples, muito sono, fraqueza muscular e desânimo, dentre 
outros… 

O 
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Curiosamente, a COVID Longa não acomete apenas aqueles que 
apresentaram a doença nas formas moderada ou grave, os que necessitaram de 
hospitalização, suporte ventilatório, dentre outros, mas pode acometer mesmo 
as pessoas que apresentaram a forma leve, ou os assintomáticos. Fato é que a 
fisiopatologia é bem complexa, e os cuidados nutricionais são específicos e 
necessários para garantir o bom estado nutricional do indivíduo, colaborando, 
desta forma, com a melhora da qualidade de vida. 
 

Em suma, esta obra visa fornecer o entendimento atual do que se sabe 
sobre COVID longa, e as melhores abordagens dietoterápicas e/ou de terapia 
nutricional para esta condição. 
 
 

Profa Dra Roberta de Lucena Ferretti
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1. Aspectos Gerais da Síndrome Pós-COVID-19 (COVID 
Longa) 

 

Globalmente, até meados de fevereiro de 2023, existiam mais de 750 

milhões de casos confirmados de COVID-19 e quase 7 milhões de mortes pela 

doença. Embora a maioria dos indivíduos infectados se recupere da COVID-19, 

uma proporção significativa continua a apresentar sintomas e complicações após 

a doença aguda. Outros não desenvolveram sintomas durante o período de 

infecção com o Sars-Cov-2, mas apresentam os sintomas de COVID longa, e 

esta é uma característica intrigante, ou seja, esta síndrome afeta os 

sobreviventes da COVID-19 INDEPENDENTE DA GRAVIDADE DA DOENÇA. 

Estudos descobriram que a COVID longa afeta até mesmo casos leves a 

moderados de adultos mais jovens que não necessitaram de suporte 

respiratório, hospitalização ou tratamento intensivo. Pacientes que deixaram de 

ser positivos para SARS-CoV-2 e receberam alta hospitalar, assim como 

pacientes ambulatoriais, também podem desenvolver COVID longa.  (1–6) 

O termo COVID Longa foi usado pela primeira vez para denotar 

persistência de sintomas por semanas ou meses após o início da infecção por 

SARS-CoV-2. Pode ser contínua ou recidivante e remitente. Esta síndrome é 

definida pela presença de um ou mais sintomas de COVID aguda, ou 

aparecimento de novos sintomas, mesmo após o período de recuperação clínica. 

A maioria de pessoas com síndrome pós-COVID-19 apresenta PCR negativo, 

indicando recuperação microbiológica. Em outras palavras, a síndrome pós-

COVID-19 é o intervalo de tempo entre a recuperação microbiológica e a 

recuperação clínica. Dependendo da duração dos sintomas, a síndrome pós-

COVID-19 pode ser dividida em dois estágios: pós-COVID aguda, em que os 

sintomas se estendem por mais de 3 semanas, mas menos de 12 semanas e 

pós-COVID crônica onde os sintomas se estendem além de 12 semanas, como 

mostra a figura 1. (5,7,8) 
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Figura 1. Classificação da Síndrome Pós-COVID-19 ou COVID Longa. 

Adaptado de (5) 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), as pessoas com 

síndrome pós-COVID-19 podem ter dificuldades com na vida cotidiana. Esta 

condição pode afetar a capacidade de realizar atividades diárias, como trabalho 

ou tarefas domésticas, atividades que, até então eram realizadas normalmente 

e em tempo considerado normal. (9) 
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2 Fatores De Risco, Mecanismos Fisiopatológicos e 
Sintomas da Covid Longa 

 

Existem vários desafios no diagnóstico de COVID longa. O tempo 

necessário para a recuperação clínica varia dependendo da gravidade da 

doença, além disso as complicações associadas dificultam definir o tempo limite 

para o diagnóstico clínico. Deve ser considerado que uma proporção significativa 

dos indivíduos infectados com SARS-CoV-2 é assintomática, e muitos indivíduos 

sequer realizaram nenhum teste para confirmar a infecção por SARS-CoV-2. Se 

esses indivíduos desenvolverem múltiplos sintomas posteriormente, fazer um 

diagnóstico de COVID longa sem uma evidência anterior de infecção por este 

vírus é um desafio. Os principais sintomas de COVID longa, segundo a OMS, 

estão demonstrados na figura 2. (10–13) 

 

 

Falta de ar ou 
dificuldade para respirar 

 

Problemas de memória, 

concentração ou sono 

 

Tosse persistente 

 

Dor no peito 
Depressão ou 

ansiedade 

Problemas com a fala 

 

Alterações de olfato ou paladar 

 

 

Fadiga 
 

Fraqueza  
Dores 

musculares 
Febre 

Figura 2. Principais sintomas da COVID longa. Fonte: (9,14) 

 

Pacientes com COVID longa podem apresentar uma ampla gama de 

sintomas físicos e mentais / psicológicos. Os dados de prevalência combinados 
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mostraram que os sintomas relatados mais prevalentes são fadiga, falta de ar, 
e fraqueza muscular. (7,8,15,16) 

Outros sintomas comuns são diarreia, alopecia (queda de cabelo), perda 

de memória, ansiedade e distúrbios do sono. Além dos sintomas e complicações, 

as pessoas com COVID longa frequentemente relatam problemas de qualidade 

de vida, de saúde mental e baixo rendimento no trabalho. Alguns sintomas 

menos comuns também foram associados à COVID longa, como calafrios, rubor, 

dor de ouvido e deficiência visual. (17–20)  

Estudo de revisão sistemática, que objetivou sintetizar regularmente as 

evidências sobre as características do COVID longa, a fim de ajudar a informar 

sobre o manejo clínico, as estratégias de reabilitação e os estudos de 

intervenção, para melhorar os resultados em longo prazo, verificou que mais de 

60 sinais e sintomas físicos e psicológicos com ampla prevalência foram 

relatados, e os mais comumente foram fraqueza (41%; IC 95%: 25% a 59%), 

mal-estar geral (33%; IC 95%: 15% a 57%), fadiga (31%; IC 95%: 24% a 39%), 

comprometimento da concentração (26%; IC 95%: 21% a 32%) e falta de ar 

(25%; IC 95%: 18% a 34%). Além disso, 37% (IC 95%: 18% a 60%) dos 

pacientes relataram redução da qualidade de vida; 26% (10/39) dos estudos 

apresentaram evidências de redução da função pulmonar. (21) 

Mais preocupante, a COVID longa também visa crianças e adolescentes, 

incluindo aquelas que apresentaram COVID-19 assintomático, resultando em 

sintomas como dispneia, fadiga, mialgia, deficiências cognitivas, cefaleia, 

palpitações e dor no peito. (Figura 3).  Meta-análises revelaram mais de 40 

sintomas de pós-COVID-19 em crianças e adolescentes. A presença de um ou 

mais sintomas após uma infecção por SARS-CoV-2 foi de 25,24%, e as 

manifestações clínicas mais prevalentes foram sintomas de alterações do humor 

(16,50%), fadiga (9,66%) e distúrbios do sono (8,42%), que podem durar pelo 

menos 6 meses, contando após a alta hospitalar ou início deles. (22–27) 
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Figura 3. COVID Longa em crianças e adolescentes. Adaptado de (22) 

 

O risco de desenvolvimento de COVID longa é duas vezes maior em 

mulheres em comparação com os homens. O aumento da idade também é um 

fator de risco. A presença de mais de 5 sintomas no estágio agudo da doença 

está associada ao aumento do risco de desenvolver COVID longa. A presença 

de comorbidades também aumenta o risco de desenvolver síndrome pós-

COVID-19. (28,29) 

A figura 4 aponta para os principais fatores de risco da síndrome Pós-

COVID-19, bem como os mecanismos fisiopatológicos. Os motivos da 

persistência dos sintomas podem ser sequelas devido à lesão de órgãos, 

variação do tempo necessário para a recuperação de cada sistema orgânico, 

persistência de inflamação crônica (fase de convalescença) ou resposta 
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imune/autogeração de anticorpos, rara persistência de vírus no organismo, efeito 

inespecífico da internação, síndrome pós-terapia intensiva, complicações 

relacionadas com a infecção pelo SARS-Cov-2 ou complicações relacionadas a 

comorbidades ou efeitos adversos dos medicamentos usados. (8,30) 

Os problemas psicológicos, como estresse pós-traumático também 

contribuem para os sintomas, além do impacto social e financeiro impostos pela 

pandemia de COVID-19. Os marcadores inflamatórios persistentemente 

elevados apontam para a persistência crônica de inflamação. É útil lembrar que, 

em qualquer paciente, vários mecanismos podem contribuir para sintomas 

prolongados de COVID. (28,30–32) 

 

Figura 4. Fatores de risco e mecanismos fisiopatológicos na Síndrome Pós-

COVID-19. Adaptada de (15) 
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3. O papel da equipe multidisciplinar na Síndrome Pós-
COVID-19 

 

A doença de coronavírus 2019 é cada vez mais reconhecida pelo impacto 

significativo em longo prazo na saúde física e mental. O Primary Care Wellbeing 

Service (PCWBS) no Bradford District Care NHS Foundation Trust (BDCFT), que 

é uma equipe interdisciplinar de profissionais de saúde especializada em 

sintomas físicos persistentes (SFP) e Síndrome de Fadiga Crônica 

(SFC)/Encefalomielite Miálgica (EM) com ênfase em cuidados holísticos 

integrados, reconheceu rapidamente o risco dos efeitos em longo prazo da 

COVID-19, considerando os impactos causados pela infecção com o SARS-

CoV-2, como fadiga pós viral, comprometimento nutricional, dentre outros, o que 

interfere diretamente na qualidade de vida dos indivíduos. (33,34)  

Assim, está claro que síndrome pós-COVID-19 demanda cuidados 

amplos, idealmente através de equipe multidisciplinar composta por:  

2. nutricionista,  

3. médico,  

4. enfermeiro,  

5. psicólogo,  

6. fisioterapeuta,  

7. terapeuta ocupacional,  

8. fonoaudiólogo,  

9. odontólogo,  

10. educador físico,  

11. assistente social. 

 

Grupos de cuidados com pacientes que apresentaram sequelas pós-

COVID-19 demonstraram que, através de ações multidisciplinares, a reabilitação 

destes pacientes é bem-sucedida. Estudo conduzido pelo National Institute for 

Health and Care Research (NIHR), na Inglaterra, para avaliação rápida de 

diferentes modelos de serviço para apoiar pessoas com síndrome pós-COVID-

19, propôs uma ação para recuperação de síndrome pós-COVID-19, e verificou 
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que cento e quarenta e nove indivíduos que participaram do programa 

"Recuperando-se da COVID" completaram totalmente os requisitos propostos  

para avaliar a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) em 5 dimensões, 

incluindo problemas de mobilidade, autocuidado, atividades habituais, 

dor/desconforto e ansiedade/depressão, mostrando que as classificações dos 

pacientes melhoraram significativamente. Em resposta à recomendação do 

NIHR, esses dados oferecem esperança de que a reabilitação seja eficaz para 

reverter alguns dos problemas enfrentados por pessoas que vivem com os 

efeitos em longo prazo da COVID-19. (35) 

Está claro que esses indivíduos podem necessitar de cuidados 

multidisciplinares envolvendo o monitoramento de sintomas em longo prazo, 

para identificação de potenciais complicações, reabilitação física, saúde mental 

e suporte de serviços sociais. O trabalho realizado com uma equipe 

multidisciplinar é essencial a fim de compreender melhor a fadiga pós viral, 

proporcionando otimização do sono, da nutrição, da deglutição, do 

gerenciamento de atividades, do gerenciamento de estresse, da otimização da 

respiração, do gerenciamento de contratempos e da sinalização de recursos e 

serviços apropriados. As diretrizes recomendam que os indivíduos gerenciem 

sua atividade para reduzir mal-estar pós-esforço, equilibrando atividade com 

repouso, em além de gerenciar seu bem-estar mental, nutrição e sono (figura 5).  

Sistemas de saúde resilientes são necessários para garantir respostas eficientes 

e eficazes aos desafios de saúde futuros. A atuação do nutricionista dentro da 

equipe multidisciplinar é de grande importância. De fato, está bem documentado 

que o estado nutricional do paciente determina em grande parte a evolução da 

infecção por COVID-19.  (14,28,31,36–41) 
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Figura 5. Gerenciamento de atividades para reduzir mal-estar pós-esforço, 

equilibrando atividade com repouso, em além de gerenciar seu bem-estar 

mental, nutrição e sono. Adaptado de (33) 

  

Importante reforçar que, embora os pacientes sejam encorajados a 

gerenciarem suas próprias atividades, os mesmos devem ser orientados a 

buscar acompanhamento e orientação de profissionais habilitados em cada área. 

 

 

 

 

 

 

 



 20 Ferretti, R.L. 

4. Nutrição na Síndrome Pós-COVID-19 
 

4.1 Pontos Chave para o Nutricionista 
 

• Os pacientes com síndrome pós-COVID-19 precisam de uma avaliação 

personalizada do estado nutricional para detectar potenciais 

deficiências nutricionais, para melhorar as condições físicas e mentais 

e o estado geral de saúde; 

•  A síndrome pós-COVID-19 é caracterizada por desnutrição, perda de 

massa livre de gordura e inflamação de baixo grau; 

• A má nutrição se reflete na alta incidência de perda de peso involuntária 

(e principalmente perda de massa muscular) entre os sobreviventes do 

COVID-19; 

• A perda de massa e de força muscular tem um efeito profundo na 

recuperação da COVID-19, bem como da COVID longa, impedindo o 

retorno à função pré-doença;  

• Alterações na microbiota intestinal são comuns na COVID longa, 

especialmente no caso de pacientes que utilizaram medicamentos 

como antibióticos, e/ou que foram hospitalizados, o que pode 

potencializar o aparecimento ou agravamento de outros sintomas, 

considerando a conexão que há entre intestino e cérebro; 

• A recuperação pode ser complicada por sintomas persistentes como 

comprometimento funcional (isto é, fadiga e fraqueza muscular), 

disfagia (particularmente em pacientes que foram intubados durante a 

hospitalização), perda de apetite e alterações do paladar/olfato 

(ageusia/disgeusia e anosmia);  

• A alimentação inadequada pode ocorrer principalmente em casos de 

alterações de olfato e paladar (anosmia, disgeusia); 

• Objetivo da terapia nutricional na síndrome pós-COVID-19 deve se 

concentrar na correção de deficiências nutricionais para apoiar uma 

recuperação adequada em termos de condições físicas e funcionais, 

bem como de saúde mental; 
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• Aconselhamento dietético, incluindo modificações para aliviar sintomas, 

combinado com treinamento de força (este deve ser orientado por 

profissional de educação física) para aqueles com perda muscular e 

fraqueza, devem ser parte integrante dos cuidados para aqueles 

gravemente afetados pelo COVID-19; 

• Uma dieta hipercalórica e hiperproteica é indicada para aqueles que 

perderam peso e estão abaixo do peso, mas, para aqueles que 

permanecem com excesso de peso, o aconselhamento dietético deve 

se concentrar em otimizar a ingestão de proteínas enquanto evitando 

calorias excessivas; 

• Uma alimentação saudável e bem equilibrada pode oferecer nutrientes 

e nutracêuticos comprovados pela eficácia nos sintomas da Síndrome 

Pós-COVID-19; 

• Os pacientes devem ser aconselhados a incluir vários alimentos que 

contenham naturalmente compostos bioativos com atividades anti-

inflamatórias e imunoestimulantes, além da ingestão adequada de 

ácidos graxos monoinsaturados, tocoferóis e polifenóis, que 

demonstraram propriedades anti-inflamatórias e antioxidantes; 

• A dieta mediterrânea tem papel fundamental neste contexto, e está 

recomendada pela literatura científica para pacientes com síndrome 

Pós-COVID-19, além da preferência por alimentos in natura, ou até os 

minimamente processados, em detrimento dos processados e 

ultraprocessados.  

 

4.2 Importância da Abordagem Nutricional  
 

 A abordagem nutricional entre os sobreviventes da COVID-19 está 

totalmente embasada pela literatura científica, como ponto chave para o sucesso 

no tratamento do paciente. O nutricionista deve coletar informações suficientes 

por meio de triagem, considerando o público-alvo (crianças e adolescentes, 

adultos, idosos, pacientes em nível ambulatorial ou hospitalizados etc.) 

anamnese, e exames diagnósticos, para chegar a um diagnóstico nutricional que 
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permita ações para melhorar o estado de saúde e qualidade de vida do paciente. 

(38,41,42) 

A avaliação nutricional completa está indicada, atualmente, para todos os 

pacientes com COVID-19 e para aqueles com síndrome pós-COVID-19. De fato, 

pacientes hospitalizados por longos períodos tendem a sofrer de desnutrição e 

perda de massa muscular, principalmente devido à ventilação mecânica 

prolongada e imobilidade. (41,43–45) 

Na síndrome pós-COVID-19, a perda de massa muscular pode se 

estender por um período curto ou mais longo, dependendo do paciente, idade, 

gravidade da doença (COVID-19), necessidade de hospitalização e ventilação 

mecânica, tipo de suporte nutricional utilizado, dentre outros. A resistência 

anabólica decorrente da resposta inflamatória associada a uma infecção por 

COVID-19 também tem um efeito na síntese muscular, resultando em rápida 

perda de massa muscular. Estudos com pacientes acometidos pela COVID 

longa, que incluíram dados de infecções anteriores por SARS-CoV-2, verificaram 

que a função física e a aptidão pós-infecção podem se deteriorar até dois anos 

após a doença. São muitos os mecanismos nutricionais propostos e atribuídos a 

perda de massa e função muscular aguda após uma infecção por SARS-CoV-2.  

Assim, a avaliação da perda de massa e de força muscular devem ser 

consideradas. (46–50) 

 Os pacientes com comprometimento nutricional apresentam maiores 

chances de apresentar sequelas pós-COVID-19. Além da fadiga crônica, as 

questões nutricionais estão relacionadas à sensibilização central, que produz 

hipersensibilidade aos estímulos, com consequentes implicações 

gastrointestinais, limitando a ingestão de alimentos. Além disso, a anorexia pode 

estar acentuada, gerando catabolismo que agrava ainda mais a desnutrição e, 

portanto, a recuperação do paciente. Alguns pacientes com síndrome pós-

COVID-19 podem necessitar de terapia nutricional (oral/enteral/parenteral), 

enquanto outros precisarão somente do aconselhamento nutricional qualificado 

para prevenir a desnutrição e/ou tratar comorbidades pré-existentes. (51–53) 

 Algumas estratégias simples e objetivas já foram propostas, a fim de que 

o paciente possa aderir a um estilo de vida saudável, o que inclui uma 
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alimentação saudável e equilibrada, contendo nutrientes e nutracêuticos 

comprovados como benéficos nos sintomas da COVID Longa. Importante 

lembrar que o atendimento nutricional deve ser individualizado e realizado por 

nutricionista. Evidências crescentes demonstram que a ingestão dietética destes 

nutrientes e compostos bioativos podem modular a inflamação e o sistema 

imunológico. Portanto, a combinação de diferentes alimentos com essas 

propriedades em todo um padrão alimentar pode ser usada como uma 

abordagem nutricional útil para pacientes com síndrome pós-COVID-19. (54) 

Não há recomendações nutricionais completas especificamente para 

pacientes com síndrome Pós-COVID-19, mas as evidências científicas atuais 

permitem que algumas recomendações sejam seguidas. A necessidade de 

proteína deve ser maior em pacientes com síndrome pós-COVID-19 para 

melhorar e evitar maior perda de massa muscular. Recomenda-se que os 

pacientes incluam proteínas de alta qualidade, tanto de origem vegetal quanto 

animal, e que consumam 15-30 g de proteína/refeição, dependendo do peso 

corporal, para garantir a ingestão de todos os aminoácidos essenciais, que 

podem exercer um efeito anti-inflamatório. (42,55) 

Atenção especial com os pacientes idosos que, devido a própria 

imunossenescência, podem evoluir para quadros mais graves da COVID-19 e 

sequelas pós-COVID-19, e frequentemente apresentam sarcopenia. A melhor 

fonte proteica para melhorar ou manter a massa muscular no idoso é aquela com 

maior digestibilidade e absorção e com maior disponibilidade de aminoácidos 

pós-prandial. A proteína do soro do leite (whey protein) preenche esses critérios 

e ainda, por ser rica em leucina, se torna um potente ativador da sinalização 

anabólica no músculo esquelético. As proteínas ofertadas na forma líquida 

também são mais eficientes que proteínas na forma sólida. (56–58) 

É possível obter uma ingestão adequada de proteínas de forma isolada 

ou em combinação de fontes de proteínas vegetais e animais. O consumo de 

múltiplas fontes de proteínas vegetais e animais fornece uma ampla variedade 

de macro e micronutrientes, fibras, e compostos bioativos. Importante enfatizar 
que a ingestão excessiva de proteínas, sem supervisão profissional, pode 
trazer sérios prejuízos para a saúde. (42,56,57,59) 
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Recomenda-se que 1,5 a 3 g/dia de ácidos graxos ômega-3 (EPA/DHA) 

sejam ofertados. Os ácidos graxos ômega-3 estão envolvidos em uma ampla 

gama de funções fisiológicas relacionadas a neurogênese, neurotransmissão e 

neuroinflamação, e desempenham importante papel na saúde mental. Foi 

demonstrado que dietas ricas em ácidos graxos ômega-3 regulam positivamente 

os genes envolvidos na manutenção da função sináptica e plasticidade em 

animais e melhoram o funcionamento cognitivo em humanos, o que pode ser 

viável no contexto da COVID longa. Além disso, a deficiência de ácidos graxos 

ômega-3 está associada a um risco aumentado de desenvolver vários distúrbios 

psiquiátricos e são importantes para a manutenção do bem-estar psicológico. 

(42,60,61) 

 As deficiências dietéticas de ácidos graxos ômega-3 estão associadas a 

um risco aumentado de desenvolver vários transtornos psiquiátricos, incluindo 

depressão. Isso pode ser mediado pela modulação dos processos inflamatórios 

e seus efeitos diretos na fluidez da membrana neuronal e na função do receptor. 

Mais especificamente, os ácidos eicosapentaenóico (EPA) e docosahexaenóico 

(DHA) têm sido associados à manutenção da saúde mental, e seus déficits têm 

sido implicados na fisiopatologia dos transtornos mentais. A hidratação também 

é muito importante, e 2,5 a 3,0 L de líquidos devem ser ofertados por dia, exceto 

em caso de pacientes que apresentem restrição hídrica (por exemplo, alguns 

pacientes nefropatas, cardiopatas e hepatopatas) além dos idosos, os quais 

devem ter atenção em relação à ingestão excessiva de líquidos. (42,56,61–63) 

O nutricionista deve avaliar individualmente esses casos, assim como as 

recomendações de energia, que devem ser de acordo com as necessidades 

individuais, em relação á necessidade de ganho, manutenção ou perda de peso. 

As necessidades nutricionais dos indivíduos, especialmente de calorias, são 

muito variáveis, dependendo de vários fatores, como idade, sexo, peso, altura, 

presença de enfermidade, e nível de atividade física. Além disso, há bastante 

variabilidade entre as pessoas quanto a como distribuem sua alimentação ao 

longo das refeições do dia. (64) 

 Em relação aos carboidratos, o paciente deve, de forma geral, seguir 

dieta normoglicídica, com ênfase em alimentos com baixo índice glicêmico. A 
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exposição experimental de voluntários saudáveis a dietas com alto índice 

glicêmico mostrou aumentar a ocorrência de sintomas depressivos. (42,65,66) 

  

4.3 Dieta por Via Oral e Protocolo de Suplementação Nutricional Oral 
 

Além da fadiga crônica, as questões nutricionais estão relacionadas à 

sensibilização central que produz uma hipersensibilidade aos estímulos, o que 

tem implicações gastrointestinais, limitando a ingestão de alimentos. Além disso, 

a anorexia pode estar aumentada e associada ao aumento do catabolismo que 

agrava ainda mais a desnutrição e, portanto, a recuperação do paciente. (67,68) 

É de suma importância que o nutricionista avalie a necessidade de 

suplementação nutricional oral dos pacientes com síndrome pós-COVID-19, 

visto que a ingestão alimentar pode estar prejudicada por diversos fatores 

descritos anteriormente. A via oral é sempre a primeira via de escolha e, desde 

que seja possível a nutrição por esta via, a mesma deve ser mantida. (69,70) 

Algumas estratégias são utilizadas para que adaptações da dieta sejam 

realizadas, a fim de que o paciente continue se alimentando por via oral (71,72), 

tais como: 

• Alteração na consistência 

• Modificação de temperatura 

• Redução do volume e aumento da densidade energética da porção 

• Utilização de temperos alternativos 

• Adaptação de preparações com outro (s) ingrediente (s) 

• E outros 

 

A identificação precoce da necessidade do uso de suplementos 

nutricionais orais é essencial. Considerando as principais diretrizes e guidelines 

sobre Terapia Nutricional, como da Sociedade Européia de Nutrição Clínica e 

Metabolismo (ESPEN), da Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral 

(BRASPEN), dentre outras, foi proposto um protocolo para Suplementação 
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Nutricional Oral (SNO) para pacientes com Síndrome Pós-COVID-19, conforme 

descrito na figura 5. 

Figura 5. Sugestão de protocolo para pacientes com síndrome pós-COVID-19. Fonte: (69,73,74) 

Orientações Nutricionais individualizadas, considerando a inclusão de nutrientes e compostos 

bioativos indicados para esta síndrome. TNE: Terapia Nutricional Enteral. TNP: Terapia 

Nutricional Parenteral.  
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Algumas observações devem ser consideradas: 

• A indicação de terapia nutricional deve ser discutida pela Equipe 

Multidisciplinar de Terapia Nutricional; 

• A avaliação da desnutrição é bem mais complexa do que a 

classificação de índices e indicadores antropométricos, porém, eles 

podem ser úteis como pontos de partida no atendimento nutricional 

e na tomada de decisão rápida; 

• Os protocolos de terapia nutricional são muito úteis, e servem como 

ferramentas importantes, especialmente em locais com equipes de 

profissionais reduzidas, ou locais onde o acesso à informação é 

mais lento, ou mesmo para profissionais com pouca experiência 

neste assunto, mas que estão diretamente com os pacientes que 

necessitam de auxílio, e merecem todo cuidado nutricional. 

 

A escolha dos SNO vai depender da capacidade digestória, absortiva e 

metabólica do paciente, além das condições financeiras do mesmo. Podem ser 

artesanais, com ingredientes caseiros (com ou sem a adição de complementos 

industrializados, completos ou modulares (por exemplo, adição de módulo de 

carboidratos, ou de proteínas, ou de fibras, etc). E podem ser industrializados, 

prontos para consumo imediato, ou dependentes de diluição. (74) 

Na prática clínica, os SNO artesanais são ótimas opções, quando 

possível, permite maior versatilidade de sabores, texturas, e são capazes de 

garantir adequado aporte calórico e proteico. Além de serem mais baratos e mais 

bem aceitos pelos pacientes, como “milk shakes”, “smoothies”, sobremesas em 

geral, sopas, patês, dentre outros. Ou seja, as preparações são adaptadas 

contendo os ingredientes dietéticos isoladamente ou com a adição de 

suplementos. (73–75) 

O paciente com síndrome pós-COVID-19 que apresenta perda de massa  

muscular em desenvolvimento agudo pode se beneficiar de alguns suplementos 

nutricionais orais fornecendo pelo menos 400 kcal/dia, e com 30 g de proteína 

ou mais. Essa estratégia deve ser permanecer por pelo menos 30 dias. Após 

este período, pode ser aumentada para 600 kcal por dia em pessoas com risco 
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alto de desnutrição, identificadas pela triagem.  Outro fator relevante a ser 

considerado do ponto de vista nutricional é a deficiência de vitamina D, que é um 

dos mais importantes, podendo ser um fator implicador, tanto na perda de massa 

muscular aguda quanto na crônica. É proposto, como hipótese, que a vitamina 

D pode afetar a resposta imune e a predisposição a infecções respiratórias. 

(51,53,58,76–79) 

 

4.4 Papel da Dieta Mediterrânea na Síndrome Pós-COVID-19 
 

A Dieta Mediterrânea é altamente recomendada para pacientes com 

Síndrome Pós-COVID-19, por seu papel na redução dos marcadores de 

inflamação. Caracterizada por muitos nutrientes e compostos bioativos com 

atividades anti-inflamatórias e antioxidantes (ácidos graxos monoinsaturados e 

ômega-3 e vitaminas, minerais e polifenóis). De fato, vários estudos confirmaram 

os efeitos anti-inflamatórios e imunomoduladores de uma dieta mediterrânea em 

várias doenças associadas à inflamação crônica de baixo grau.  (54,80–82) 

Curiosamente, estudos observacionais destacaram uma associação entre 

adesão à dieta mediterrânea e melhor resultados em pacientes com COVID-19 

(mortalidade, taxa de recuperação), bem como risco de infecção por SARS-CoV-

2  em diferentes populações. (54,80,83) 

Considerando a associação entre infecção viral, sistema imune, 

inflamação e dieta, recomenda-se a ingestão de frutas, vegetais, cereais 

integrais e leguminosas, peixes, aves, carnes magras (mais raramente), ovos e 

queijos com baixo teor de gordura, e o azeite de oliva extravirgem como principal 

fonte de gordura. O vinho tinto também está indicado, porém em caso da 

impossibilidade de ingestão de bebidas alcoólicas pelo paciente, o mesmo não 

deve ser indicado. Muito importante da evitar o consumo de alimentos 

processados e ultraprocessados. (54,64,84)  

A figura 6 demonstra os principais benefícios da Dieta Mediterrânea 

dentro do contexto da Síndrome Pós-COVID-19.  
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Figura 6. Benefícios da Dieta Mediterrânea no contexto da Síndrome Pós-

COVID-19. Adaptado de (54) 

A figura 7 representa os alvos da nutrição, bem como nutrientes e 

compostos bioativos identificados como promissores no tratamento nutricional 

de pacientes com síndrome pós-COVID-19. 

 

Figura 7. Principais alvos dietéticos na Síndrome Pós-COVID-19. Adaptado de 

(42) 
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4.5 Pontos Chave Para o Paciente 
 

• Procure atendimento nutricional individualizado, pois assim o 

nutricionista fará sua prescrição dietética completa, considerando 

diagnóstico clínico, medicamentos utilizados, condições clínicas atuais, 

sintomas da COVID Longa, diagnóstico nutricional, suas necessidades 

nutricionais, dentre outros; 

• Busque variar os alimentos, preferindo os alimentos de época; 

• Consuma frutas, vegetais, cereais integrais e leguminosas, peixes, aves 

(de preferência as partes com menos gordura, e retire a pele antes do 

cozimento), carnes magras (mais raramente), ovos e queijo com baixo 

teor de gordura;  

• Consuma leite e seus substitutos com baixo percentual de gordura; 

procure incluir iogurtes; 

• Utilize, sempre que possível, azeite de oliva extravirgem nas principais 

refeições, como sugestão, adicione às saladas ou ao prato já pronto, no 

momento de sua refeição; 

• Cuide de sua hidratação, ingerindo ao menos 2,5 litros de líquidos por 

dia (cuidado com esta ingestão se você for idoso, e/ou com doenças no 

coração e/ou nos rins, e/ou apresentar qualquer restrição de líquidos, 

siga a orientação de seu médico ou nutricionista sobre sua hidratação 

nestes casos); 

• Evite o consumo de refrigerantes e sucos artificiais; 

• Prefira consumir alimentos com baixo teor de sódio (o sódio é um 

nutriente componente do sal de cozinha-NaCl); 

• Utilize pouco sal de cozinha (NaCl) para o cozimento dos alimentos; 

• Evite utilizar temperos prontos, prefira os temperos naturais, como alho, 

cebola, salsa, cebolinha, dentre outros; 

• Respeite seu próprio tempo para se recuperar e, embora você tente 

retomar ao seu estilo de vida normal rapidamente, cuide para fazer isso 

de forma gradual, a fim de não experimentar um aumento súbito de 

cansaço, falta de ar e dores musculares que podem durar horas ou dias 

• Priorize a qualidade de seu sono; 
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• Faça exercícios físicos orientados por profissional habilitado; 

• Enfim, de forma geral, procure adotar um estilo de vida saudável, com 

uma alimentação equilibrada, o que inclui preparações culinárias 

caseiras, com alimentos in natura e minimamente processados, em 

detrimento dos alimentos processados e ultraprocessados; 

• Como sugestão para leitura, o Guia Alimentar para a População 

Brasileira (64) contém informações muito importantes e claras, que 

certamente serão muito úteis em seu dia a dia; aproxime seu celular e 

acesse o guia na versão resumida: 

 

 
  

• PROCURE UM NUTRICIONISTA!!! 
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 5 Considerações Finais 
 

Os pacientes com síndrome pós-COVID-19 precisam de uma avaliação 

personalizada do estado nutricional para detectar potenciais deficiências 

nutricionais e não nutricionais e para melhorar as complicações físicas e mentais 

e o estado geral de saúde. Os pacientes devem ser aconselhados a incluir vários 

alimentos que contenham naturalmente compostos bioativos com atividades 

anti-inflamatórias e imunoestimulantes. Além disso, o sucesso do tratamento 

está associado ao acompanhamento de equipe multidisciplinar. 

Por fim, o nutricionista deve considerar, em sua prescrição dietética, os 

pilares alvos na síndrome Pós-COVID-19, como prejuízos no sistema imune, 

estresse oxidativo, inflamação, perda de massa e de força muscular. Felizmente, 

a vacina contra COVID-19 trouxe novos rumos para a pandemia de COVID-19, 

salvou e salva muitas vidas, e hoje há muitos sobreviventes da COVID-19 e um 

grande desafio para os profissionais de saúde, que continuam em busca intensa 

por conhecimento científico e observação clínica de pacientes com síndrome 

pós-COVID-19. Ainda há muito o que desvendar sobre a síndrome pós-COVID-

19, mas uma coisa é certa: qualquer conhecimento adquirido, se compartilhado, 

trará resultados melhores, maiores e promissores, permitindo que medidas de 

intervenção precoce sejam implementadas na prática clínica, e melhorando a 

qualidade de vida das pessoas, de nossos familiares e amigos, de nossa 

comunidade, de nós mesmos! 
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